                                                                   

Załącznik nr 3  Wykaz usług [footnoteRef:1] [1:  Zamówienie może być udzielone Wykonawcy, który spełni łącznie następujące warunki:
1. Wykonawca posiada wiedzę i doświadczenie w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia tj.  posiada zdolność techniczną i zawodową. Wykonawca musi wykazać, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
1) wykonał co najmniej 5 realizacji udźwiękowienia filmu  o minimalnej długości 20 min z udziałem co najmniej 4 aktorów dubbingowych.
Ocena spełniania ww. warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie oświadczeń przedłożonych w ofercie oraz przedstawionego przez Wykonawcę wykazu będącego załącznikiem nr 2  Wykaz usług.  Zamawiający zastrzega prawo wezwania Wykonawcy najwyżej ocenionego do przedłożenia dokumentów potwierdzających wykonanie usług wymienionych w załącznikach w sposób należyty.
] 


Postępowanie nr 0736/NDP/BSU/2024
tłumaczenie i dubbing pokazu do kina sferycznego

Nazwa i adres wykonawcy który wykonał usługi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	 
Wykaz realizacji  udźwiękowienia filmu  o minimalnej długości 20 min z udziałem co najmniej 4 aktorów dubbingowych.
(min 5 realizacji – warunek udziału w postępowaniu) 
	Min. 20 min
	Min. 4 aktorów

	l.p.
	Nazwa realizacji - tytuł
	 Data realizacji  usługi
od ____ do____
 
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługę
	Długość filmu
	Liczba aktorów dubbingowych

	1
	

	
	
	
	

	2
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	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Dodatkowe realizacje – za każdą Wykonawca otrzyma 2 pkt. ( max 50 pkt.)  

	l.p.
	Nazwa realizacji - tytuł
	 Data realizacji  usługi
od ____ do____
 
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługę
	Długość filmu
	Liczba aktorów dubbingowych

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	


 

data………………………………….……   
                                                                                                ...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania
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